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عدد الأطفال المتسربٌنعدد جلسات اللقاحعدد الأطفال الملقحٌن فً عٌادة اللقاح دون الخمس سنوات

جرعات اللقاح الكاملة فً الوحدات الثابتة والفرق الجوالة-1
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.أي تسلٌم لقاحات لجهات أخرى أو إتلاف أو إعادة لقاحات تتم بموافقة مدٌر الصحة وإرسال كتاب إلى مدٌرٌة الرعاٌة الصحٌة الأولٌة بشكل دوري: ملاحظة

  مصدق رئٌس الوحدة الصحٌة:اسم مسؤول الإحصاء
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حركة اللقاحات والمحاقن-4
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:تقرٌر الترصد الشهري للتأثٌرات الجانبٌة للتلقٌح-3
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عقد لمفية جرعات اللقاح الكاملة للنساء فً سن الإنجاب فً الوحدات الثابتة والفرق الجوالة-2
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